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Abstract: We report a case of a small intestinal obstruction after reduction of an incarcerated 

inguinal hernia， which was treat巴dby laparoscopy-assisted surgery. A 64-year old man with 

incarceration of a right inguinal hernia underwent repair by direct Kugel patch method on 

February 19，2014. From around the 13th day after surgery， he had intermittent abdominal pain 

and appetite loss. It was thought that the symptoms were caused by an infiammatory change 

in the small intestine after reduction， but the symptoms were not improved by conservative 

therapy. On the 28th day after surgery， abdominal CT revealed a narrow segment of small 

intestine in the right lower abdomen. This segment was resected by laparoscopy-assisted 

surgery， and pathological examination of the specimen revealed fibrosis of the subserosal 

layer in the stenosis. We reviewed 7 other cases of small intestinal obstruction after reduction 

of incarcerated inguinal hernia in ]apan. Because bowel obstruction has occurred within one 

month in such cases， we should follow the patient carefully in this period 
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緒 昌

鼠径ヘルニアによる腸管の蔽頓は日常診療で比較的

多くみられる疾患であり，緊急手術時には腸切除を行

うべきか否か判断が難しいことも多い.今回われわれ

は鼠径ヘルニアに板頓した小腸を切除せず整復したの

ち遅発性に椴痕狭窄をきたし，腹腔鏡補助下に切除し

た症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告

する

症 例

患者:64歳，男性

主訴:食欲不振と間欠的な腹痛

既往歴:特記事項なし.

現病歴:幼少時より右鼠径部に膨隆を認めていた

近年，膨隆は増大傾向であったが自分で整復していた

2014年2月18日夕方より整復できなくなり，翌日に

は痛みも増してきたため当科を受診した.右鼠径部に

手拳大の膨隆を認め，ffl，径ヘルニアの蔽頓と診断した

腹部CTでヘルニア嚢内に脱出する小腸を認めた(Fig.

1) 徒手整復を試みたが還納できなかったため同日緊

急手術を施行した.1-2型の鼠径ヘルニアで首長頓内容

は小腸であった蔽頓小腸はややH音赤色を呈していた

が絞犯を解除することで色調の改善がみられたため，

蔽頓部を切除せずに還納した ヘルニアはダイレクト

クーゲル法により修復した.その後，経過は良好であ

り術後5日目に退院となった しかし術後 13日目よ

り食欲不振と間欠的な腹痛を訴えるようになり翌日に

当科を受診した 依頓部の炎症性変化により通過障害

をきたしていると思われたため食事療法と投薬を行い

外来で経過観察することとした.術後28日目を経過

しでも症状が軽減しないため，腹部造影CTを施行し

たところ小腸の狭小化を認めた 蔽頓部の小腸の遅発

性癒痕狭窄と診断し同部{立を切除することとした

受診時現症右鼠径部に再発は認めず.身長

159cm，体重48kg，血圧 108173mmHg，脈拍 88回

/分で整，体温36.4"C 腹部は平坦，軟で腸管嬬動音

の充進も認めなかった.

血液検査所見 。血液一般検査，生化学検査に異常を

認めなかった

腹部造影CT検査:小腸の狭小化と口側腸管の拡張

を認めた (Fig.2)

手術所見:腹腔鏡下に観察したところ回腸末端から

30cmの部位に強い屈曲と短縮を認め口側腸管が拡張

していた. 回盲音11を剥離，授動したのち臓部のトロッ

カー挿入孔を 4cmに延長切開した同部位より狭窄

部を創外に出し切|徐と吻合を行った

切除襟本所見.狭窄部は屈曲し小腸壁が肥厚してい

た.拡張部の粘膜に 2か所の潰蕩を認めた (Fig.3)

病理組織学的検査所見 ・狭窄部では紫膜下に繊維化

が目立つものの粘膜面に異常は認めなかった拡張部

の潰蕩は UL2で、強い炎症細胞浸潤を伴い周囲粘膜の

萎縮を認めた (Fig.4).

Fig. 1. A CT scan showed the herniated intestinal tract in the right inguinal region 
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Fig. 2. A CT scan showed the narrow segment of small intestine in the right lower abdomen 

Fig. 3. A stenosis (arrow) and two ulcers (arrow head) were found in the resected specimen 

Fig. 4. Pathological examination revealed五brosisof the su bserosal layer in the stenosis 
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術後経過:経過は良好で術後5日目に退院した

考 察

鼠径ヘルニアによる腸管の般頓は日常診療でも比較

的多くみられる疾患であるが，整復時における脱出腸

管の虚血状態については外科医として細心の注意を払

う必要がある目徒手整復を避けるべき条件として三重

野ら 1) は①恢頓後6時間以上経過したもの，②局所

の皮膚の発赤・腫脹したもの，③局所の圧痛の著明な

もの，④腹部単純X線で鏡面像を認めるもの，⑤us
や CT で絞拠腸管が疑われたもの，~他院で整復が失

敗したもの，⑦全身状態のよくないものを挙げている.

実際にはこれらの条件下でも徒手整復を試みることは

あるが，整復し得た場合は還納した腸管の壊死や穿孔

につき充分な注意が必要である.徒手整復できなかっ

た場合は手術により整復することとなるが，壊死して

いるか否かの判断は脱出腸管の色調，弾性，嬬動など

の術中所見によるところが大きい.本症例では仮頓し

た小腸はうっ血により陪赤色を呈していたが絞据の解

除により色調の改善がみられたため温存が可能と判断

した.

「胤径ヘルニアJI恢頓JI狭窄」をキーワードに

1983年から 2013年まで医学中央雑誌にて検索したとこ

ろ，本邦で胤径ヘルニアの恢頓を徒手または手術によ

り整復したのちに小腸狭窄をきたした症例は自験例を

含めて 7例であった(会議録は除く) (Table 1) 2ト7)

整復後に症状が出現するまでの期間は整復直後から

27日，平均 12.1日であった白験例以外の6例は狭

窄部の粘膜面に潰:廃¥廠痕，びらんなどを有し粘膜

下層を中心とした線維化像を認めることより虚血性小

腸炎と診断されている 8)9) 一方自験例は他の症例と

同様の臨床経過をたどるものの，狭窄部の粘膜面に異

常はなく，粘膜下層よりも築膜下層に強い総維化像を

認めており病理組織像からは虚血による変化とはいい

がたい.自験例では長時間の絞掘や徒手整復などによ

る築膜面からの物理的な刺激が築膜下に線維化を生じ

させる契機になったと思われた.また拡張部に認めら

れた潰蕩については閉塞性腸炎や虚血に伴う粘膜障害

と考えられた.

小腸狭窄に対する手術として白験例を含む2例で腹

腔鏡を用いた手術が行われていた.白験例では術前3

日間を絶食にすることで腸管の拡張が改善し鏡視下に

良好な視野が得られた.長年の繰り返す脱出で形成さ

れた膜様の癒着と狭窄部への大綱の癒着を認めたが，

腹腔鏡の良好な視認牲を活かして安全に剥離，授動す

ることができたまた骨盤腔の観察も容易であり，ヘ

ルニア門がメッシュで修復されていることを確認でき

た.術前に拡張腸管の充分な減圧ができていれば，鏡

視下手術は有用であると考えられたー

Table 1. 7 cases of small intestinal stenosis after reduction of incarcerated inguinal hernia. 

一一一一一一一一一-_._---_.-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

Author Year Age Gender 
Days until Operation for 
obstruction the stenosis 

一一一一一一一一一一一一一…一一一…宇』間ト'一一一一一一

Morita2) 1993 66 M 8 open 

Naito3) 1997 60 M 。 open 

Sato4) 2000 62 M open 

Tono5) 2004 72 M 27 open 

Wakah町a6) 2004 60 M 16 open 

Fujii7) 2013 71 M 20 laparoscopy 

Our case 2014 64 M 13 laparoscopy 
守一一一一一一一一一一一一一一一陣島一一一一ー，一一一一→一宇一一一一一一守ー
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最古 E苦

鼠径ヘルニアで蔽頓した小腸は整復したのちに疲痕

狭窄をきたすことがあるため，整復後も遅発性狭窄を

念頭に経過観察が必要と恩われた
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